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A ritmuszavarok el6forduldsa gyakoribb a terhes nék esetén, mint a nem viranddsok korében. A legtobb esetben
terdpids beavatkozds nélkiil is kihordhat6 a magzat. Hemodinamikai instabilitds és magzatkdrosoddshoz vezetd fetalis
hypoperfusio johet létre, amennyiben tartés, magas kamrai frekvenciaval jir6é epizédok jelentkeznek. Ezekben az
esetekben a ritmuszavar megsziintetése indokolttd valhat. Az antiarrhythmids gyogyszerek korldtozottan és nagy
kortiltekintéssel alkalmazhatok a gyermeket varok korében, igy a katéterablatio jelenthet biztonsagos és hasznalhato
alternativat. Ezen beavatkozdsokat hagyomdnyosan rontgensugar segitségével végzik, ez azonban az ionizald sugar-
zdsnak a magzati fejlédésre gyakorolt hatdsa miatt magas rizikét jelentene. Tobb éve elérhet§ a sziv-elektrofizioldgi-
dban az Gn. z¢éro fluoroszkopids ablatio, mely a pitvarfibrillicié kezelésében és mds ritmuszavarok esetében egyardnt
alkalmazhaté. A terheseknél alkalmazott eljarast két eseten keresztiil mutatjuk be. A rontgensugdr haszndlatdt, a jelen
cikkben bemutatott beavatkozasok esetén is, sikerlt teljesen kikiiszobolniink. Az elsd, 23 hetes gravid paciensnél
recidiv paroxysmalis supraventricularis tachycardia miatt végeztiink elektrofiziologiai vizsgalatot. E vizsgalat sordn
atrioventricularis nodalis reentry tachycardiat igazoltunk és ablaltunk sikerrel. Masodik esetbemutatdsunkban egy
anteroseptalis jirulékos koteg katéterablatiés megolddsit mutatjuk be. A terhesség soran jelentkezd, az anydra és/
vagy magzatdra veszélyt jelentd ritmuszavar esetén a hairomdimenziés térképezd rendszer (sziikség esetén intracardi-
alis ultrahangvizsgalattal kiegészitve ) biztonsdgos és hatdsos alternativit jelent, olyan esetekben, ha rontgensugir nem
hasznélhaté6.
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Modern therapeutic approaches of cardiac arrhythmias in pregnancy

Arrhythmias are more common in pregnant women than in others. In most cases, the fetus can be delivered without
therapeutic intervention. Hemodynamic instability and fetal hypoperfusion leading to fetal harm may occur if persis-
tent episodes of high ventricular rate occur. In these cases, resolution of the arrhythmia may be advised. Antiarrhyth-
mic drugs can be used with limitations and great caution in those expecting a child, so catheter ablation may be a safe
and usable alternative. These interventions are traditionally performed using X-ray, however, due to the effect of
ionizing radiation on fetal development, this would pose a high risk. Zero-fluoroscopic ablation has been available
for several years in cardiac electrophysiology, which can be used both in the treatment of atrial fibrillation and in
other arrhythmias. The procedure which we used in pregnant women is presented in two cases. We also managed to
completely eliminate the use of X-ray during the interventions presented in this article. In the first case, a 23-week-
old gravid patient underwent electrophysiological examination for recurrent paroxysmal supraventricular tachycardia.
In the electrophysiological study, atrioventricular nodal reentry tachycardia was confirmed and successfully ablated.
In our second case study, we present a catheter ablation for anteroseptal accessory pathway. Three-dimensional map-
ping system (supplemented with intracardiac ultrasound, if necessary), in the case of significant arrhythmia, is a safe
and effective alternative where X-rays, which poses a risk to the mother and/or the fetus, cannot be used during
pregnancy.
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Roviditések

AHA = (American Heart Association) Amerikai Szivgyogyasz
Szovetség; ALARA = (as low as reasonably achievable) a lehetd
legalacsonyabb, de még az adott terapids vagy diagnosztikai cél
clérésé¢hez sziikséges (dozis); AV = atrioventricularis; AVNRT
= AV nodalis reentry tachycardia; ECHO = echokardiogrifia,
EKG = elektrokardiogram; ESC = (European Society of Cardi-
ology) Eurépai Kardiologus Tarsasig; FDA = (U.S. Food and
Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; ICE = (intracardi-
ac ECHO) intracardialis ultrahangvizsgilat; IST = (inappro-
priate sinus tachycardia) ardnytalan sinustachycardia; LMWH =
(low-molecular-weight heparin) alacsony molekulatomeg( he-
parin; NOAC = (novel oral anticoagulants) 4j tipust oralis an-
tikoaguldnsok; PJRT = paroxysmalis junkciondlis reciprok ta-
chycardia; PSVT = paroxysmalis supraventricularis tachycardia;
QTc = (corrected QT) korrigalt QT; SVT = supraventricularis
tachycardia; VT = ventricularis tachycardia; WPW = Wolf-Par-
kinson-White-szindréma

A terhesség sordn a magzatot szdmos behatds éri amel-
lett, hogy a terhesség maga is fokozott megterhelést je-
lent a né szamdra. A karos, kiils§ hatdsok csokkentése a
méhen beliili fejlédés szempontjabol elengedhetetlen
fontossagu. A megvaltozott keringési viszonyok, a hor-
monilis és pszichés viltozasok, a teststly megnovekedé-
se a sziv- és keringési rendszert is nagymértékben igény-
be veszi. Ezek a valtozasok a korabban egészségesnek
tind szervezetben felszinre hozhatjik az addig rejtett
ritmuszavarokat. A terhesség alatt [étrejott szamos valto-
zas tObbsége a sziilést kovetSen elmulik.

Ha egy terhes nénél ritmuszavart igazolunk, akkor te-
rapias lehetSségeink korlatozottak. Részben azért, mert
a teratogenitas miatt az antiarrhythmids gyégyszerek egy
része egyaltalin nem vagy csak korlatozottan hasznalha-
t6. Ezek a gyogyszerek, proarrhythmids hatdsuk miatt,
még a nem terhes populacié szamara is kockazatot je-
lenthetnek, igy csak fokozott koriltekintéssel adhatdék
[1]. Mésrészt a nonfarmakolégids kezelés is csak bizo-
nyos hatirok kozott alkalmazhatéd. A megfelel§ kezelés
megvalasztiasa specilis ismereteket tesz sziikségessé,
emiatt csak elektrofiziologiai vizsgalattal foglalkozo
centrumban lehet a megvilasztand6 kezelés formajarél
donteni.

A ritmuszavarok incidenciaja varandéssag
alatt

A palpiticios panaszok meglehet6sen gyakoriak a terhes-
ség idGszaka alatt. Mig a terhes nék tobb mint 50%-a
atélhet hasonlé panaszokat, valodi ritmuszavaros epizéd
2-3/1000 paciens esetén fordul el6 [2].

A nemi kiilonbségek szerepe is jol ismert a ritmuszava-
rok ecl8fordulasakor. Az AV nodalis reentry tachycardia
(AVNRT) incidencidja a nék korében kétszeres a férfia-

kéhoz képest, és a gyogyszer indukilta torsade de
pointes, valamint a hossz QT-szindréma is gyakoribb.
Ebben a kiilonbségben a nemi hormonok bizonyitottan
szerepet jatszanak, mivel ez a néknél tapasztalt maga-
sabb esetszam csak a pubertas utdn érvényes [ 3, 4].

A terhességi arrhythmiak kialakulasanak
mechanizmusai

A terhesség proarrhythmias hatdst allapot. Az 6sztrogén
¢s a B-humdn koriongonadotropin magasabb szintje ha-
tast gyakorol a sziv ioncsatorndinak expresszidjara. A ter-
hesség soran a hemodinamikai viltozasok is jelentOsek:
né a keringd vérvolumen, és nagyobb a perctérfogat is.
Ez magasabb végdiastolés térfogathoz és pitvari falfeszii-
léshez vezet [5]. Egy nagyobbra tagult sziv konnyebben
fenntartja a reentry koroket, és koztudott az is, hogy a
mechanikai fesziilés is erésen arrhythmogen. A terhesség
ezenkiviil szimpatikustonus-fokozodassal is jar. Maga-
sabb a plazma katecholaminkoncentricidja és az adre-
nerg receptorok érzékenysége [6].

Mindezek ellenére igen valdszindtlen, hogy maga a
terhesség generdl Gj arrhythmiaszubsztratot, sokkal in-
kabb a fent felsorolt tényezdSk aktivalnak egy mar meglé-
vot. A terhesség a ritmuszavarok triggereit is fokozza,
példaul gyakoriak az ectopias ttések, melyek a legtobb
ritmuszavar elinditoi. Fontos tisztazni, hogy a ritmusza-
var strukturalis rendellenességgel bird vagy felépitésében
normadlis szivben jon létre.

A ritmuszavarok veszélyesek mind az anyira, mind a
magzatra nézve. Hemodinamikai instabilitast és életve-
szélyes keringészavarokat okozhatnak. Ezzel egy id6ben
a fetalis keringés is zavart szenvedhet, ami magzatkaro-
soddshoz vezet.

Diagnosztika

Nyngalmi EKG

A megfelel6 minSségi, 12 elvezetéses EKG (elektrokar-
diogram) készitésének jelent8ségét nem lehet eléggé
hangstlyozni a ritmuszavarok diagnosztizaldsiban. Nor-
milesetben is lithatok bizonyos valtozasok terhes ndk
EKG-jin: magasabb az alapfrekvencia, és rovidebb lehet
a PR-tavolsig. Hosszabb a QTc-id§ (atlagosan: 430,30
ms vs. 403,80 ms, terhes vs. nem terhes), ami alacso-
nyabb szivfrekvenciandl még kifejezettebb [7]. I1I-as el-
vezetésben megjelenhet g-hullim és negativ T. A QRS-
tengely balra tol6dédsa is megfigyelhetS. Minden, ettdl
eltérd valtozds kérosnak tekintendd.

Az els6 dbran felsorolt valtozasok megfigyelhetSk ter-
hes n6k nyugalmi EKG-jan, valamint el6fordulhatnak a
mir ismert arrhythmiikhoz kothetd elvaltozasok (példa-
ul delta-hullim WPW-ben) [8] (1. dbra).
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1. dbra A virandéssdg sordn kialakulé normalis EKG-viltozasok
EKG = elektrokardiogram
Holter

Az esetek nagy részében sajnos meglehetGsen nehéz
EKG-val rogziteni a paroxysmalis tachycardidkat, mivel
megjelenésiik kiszamithatatlan. Amennyiben a ritmusza-
var napi rendszerességgel vagy naponta tobbszor is je-

1. tablazat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

lentkezik, j6 eséllyel regisztrilhatjuk 24 vagy 72 o6ras
Holter-vizsgalattal. Ezenkiviil mar szimos helyen elérhe-
t6k azok a kisméretd, hordozhat6 eszkozok, amelyekkel
a paciens sajait maga tud EKG-t regisztrilni (példaul

Szivultrabang (ECHO)

Fontos vizsgalati eszkdz a terhesség soran igazolt ritmus-
zavarban szenveds betegek kivizsgalasihoz. Fontossaga,
hogy meghatirozhaté vele: a ritmuszavart strukturalis
eltérés okozza-e vagy sem.

Elektrofiziologini vizsgalat

Amig a ritmuszavar gyogyszerekkel biztonsigosan kezel-
hetd, és a terhesség kihordhaté, az ajanlisok nem java-
soljdk az invaziv vizsgalatokat [9].

A ritmuszavarok kezelési lehetSségei
varandossag alatt

Antiavrhythmids gyogyszerek

Terheseken végzett, nagy betegszdm, randomizélt vizs-
galatok hijan kevés adattal rendelkeziink a gyégyszeres
lehetGségekrSl. Az antiarrhythmids gyogyszereket az
FDA (U.S. Food and Drug Administration) szerint so-
roljuk kiilonbo6z8 veszélyességi kategéridkba [9]. A je-
lenleg hasznalatban 1évS készitmények tobbsége az tn. B
vagy C kategéridba tartozik (1. tablizat). Az FDA irdny-
elvei alapjan késziilt tiblazat pedig a leggyakrabban hasz-
nalt antiarrhythmids gyogyszereket tartalmazza, és azok
haszndlhatésdgat terhesség, illetve anyatejes taplalas so-
ran (2. tablazat).

| Az FDA kategoériabesoroldsa az antiarrhythmids gyogyszerek biztonsdgossigardl varanddssig alatt

Kategoéria Leiras

A — Kontrollalt vizsgalatok
igazoltak, hogy nincs kockazat

Megtelel és jol kontrollalt vizsgalatok alapjan nem igazolhaté a magzat veszélyeztetettsége az elsG
trimeszterben (és nincs bizonyiték a kockdzatra a késébbi trimeszterekben sem).

B — Nincs bizonyiték kockdzatra

Allatkisérletes reprodukcios vizsgilatok alapjan nem igazolhaté a magzat veszélyeztetettsége, és nem

dllnak rendelkezésre olyan megfeleld, jol kontrollalt vizsgalatok, amelyek virandés nék bevondsaval

zajlottak volna.

Allatkisérletes reprodukci6s vizsgalatok a magzatot veszélyezteté mellékhatdsokat jeleztek, és nem 4llnak
rendelkezésre megfeleld, jol kontrollalt humanvizsgalatok. A potencialis elényok — a kockdzatok ellenére
is — a terhesség alatti gyogyszeres kezelés mellett szélnak.

C — A veszély nem zarhat6 ki

D — Kockazatot igazoltak Kisérletes vagy klinikai tapasztalatok, illetve humanvizsgalatok alapjian pozitiv bizonyitékok (nem kivant
reakciok) jelzik a magzati kockdzatot, de a potenciilis elényok a kockdzatok ellenére is a gyogyszeres

kezelés mellett sz6lnak.

Allatkisérletes vagy humdnkutatisok magzati rendellenességeket jeleztek, és/vagy kisérletes és klinikai
tapasztalatok, illetve humanvizsgilatok alapjin pozitiv bizonyitékok (nem kivant reakciok) jelzik a
magzati kockazatot, és a terhesség alatti gyogyszeres kezelés kockdzatai egyértelmtien meghaladjik az
abbol ad6do potencidlis elényodket.

X — Terhességben kontraindikalt

FDA = az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala
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2. tablazat Antiarrhythmids gyogyszerek a varanddssdg és az anyatejes taplalas id6szaka alatt
Hato6anyag FDA-kategéria  Biztonsigossig varandossig alatt Nem kivant hatds Az anyatejes taplilas id6szaka
Adenozin C Biztonsagosan adhat6 terhesség-  Kisebb doézis is elegends A rovid felezési id6 miatt

ben, a magzati ritmusra nincs

detektalhatd hatasa

lehet, mivel terhesekben
alacsonyabb az adenozin-
deaminaz szintje

biztonsigos

Béta-blokkolok

Atenolol D Kontraindikélt Magzati retarddcié Kortiltekintéssel hasznalhato
Metoprolol C Bradycardia, novekedési Biztonsagos

retarddcid, apnoe
Bizoprolol C Placenta-hypoperfusio Nem javasolt; allatkisérletek

soran anyatejben kimutattak

Propranolol C Bradycardia, novekedési Biztonsigos

retarddcid, apnoe
Szotalol B Biztonsagos Bradycardia, hypotensio, Adhaté, de utinkovetés

méhen beliili novekedés-
visszamaradds

javasolt; anyatejben
kimutathat6

Kalciumcsatorna-blokkolék

Diltiazem C Tl kevés adat 4ll rendelkezésre Anyai hypotensio, magzati ~ Nincs adat
bradycardia, novekedési
retarddcid, magzati halal
Verapamil C Biztonsagos, elsGként vilasztandé  Anyai hypotensio, magzati ~ Adhat6
IV. osztalyba tartozé gyogyszer bradycardia
(praceclampsidban is hasznélatos)
Digoxin C Nem teratogén Alacsony sziiletési saly Adhat6
Amiodaron D Csak stirgdsségi esetben, az anydra Teratogén! Magzati Keriilendd

nézve haldlos ritmuszavar

megsziintetésére

hipothyreosis, névekedési
retardacio

FDA = az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsigi és Gyogyszerészeti Hivatala

Katéterablatio

A katéterablatio I1a, C evidenciaszint( ajanlast az Amer-
ican Heart Association (AHA) és az Eurdpai Kardiolo-
gus Tarsasig (ESC — European Society of Cardiology)
jelenlegi iranyelvei szerint [10]. A katéteres beavatkozas-
sal kapcsolatos £6 probléma a katéterek pozicionalisihoz
haszndlatos, képerdsité késziilék altal kibocsitott ront-
gensugarzds. Koribban bizonyitottik, hogy a péciens
(hasanak) sugdrzds elleni védGeszkozokkel torténd leta-
kardsa haszontalan, mivel az anya mellkasa fel6l érkezé
szOrt sugarzds okozza a f6 dozist a magzat szamara [11,
12]. Tapasztalt operatér biztonsaggal képes a katéterek
pozicionaldsat és a ritmuszavarok ablatiojat végezni ront-
gensugar haszndlata nélkiil, akar terhes paciensek esetén.
Ehhez eclengedhetetlen a hiromdimenzids térképezd
rendszerek haszndlata. Amennyiben elérhetd, az intra-
cardialis ultrahangvizsgalati (ICE) katéter szintén hasz-
ndlhaté a katéterek szivben torténd navigicidjihoz, igy
nagyban hozzdjirulhat a beavatkozas sikerességéhez és a
biztonsag noveléséhez.

Az anatémiai tajékozodas régota elengedhetetlen esz-
koze a rontgendtvilagitas a radidfrekvencids ablatiok so-
ran. Ennek az eszkoznek a vizualizacidban nyujtott se-
gitsége mellett fontos megemliteni az drnyoldalait is.

Szignifikinsan emelkedett szamt daganatos megbetege-
dést mutattak ki az intervencios labor személyzetének
korében az dtlagos populaciéhoz viszonyitva. A tumorok
kozott a leggyakoribb a bal oldali agy-, pajzsmirigydaga-
nat volt [ 13]. Ezenkiviil gyakoribb a cataracta, és rendki-
vill nagy szdmuaak az 6lomkopeny okozta ortopédiai
problémdk. Egyre inkabb elfogadott nézet, hogy a ront-
gensugdrzdsnak a betegre és a személyzetre jutd kozvet-
len vagy kozvetett kiros hatdsat a lehetS legnagyobb
mértékben csokkenteni kell. A sugirzas kiros hatasaira
terhesek esetében fokozottabb figyelmet kell fordita-
nunk, ugyanis intrauterin elhaldst, névekedési visszama-
radottsigot, microcephalidt, kognitiv deficitet vagy
egyéb létfontossagn szerv degenerativ elvaltozasat okoz-
hatja. Az ALARA (as low as reasonably achievable) elve
kimondja, hogy nincs biztonsagos sugardozis, ezért ter-
hes pdaciensek esetén a rontgenhasznalat tilos. Kérhd-
zunkban mér tobb éve sikeresen végezziik az Un. zérd
fluoroszkopids ablatidkat, f6ként a pitvarfibrillicié, de
mds ritmuszavarok esetében is. A rontgensugdr haszndla-
tat a jelen cikkben bemutatott beavatkozasok esetén is
teljesen kikiiszoboltiik.

Elektrofiziologiai laboratériumunkban tobb alkalom-
mal keriiltiink olyan helyzetbe, hogy terapiarezisztens
ritmuszavar ablatiojara kényszeriiltiink, terhesség mellett.
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Intracardialis ECHO-képek. Az ICE-katéter a jobb pitvarban taldlhaté. Segitségével, az 6ramutaté jarasinak megfelelGen korbeforgatva, az A-D ké-

A) JP = jobb pitvar; JK = jobb kamra, koztiik a zart allapott tricuspidalis billentyt. B) Nyitott aortabillentyd. C) Sinus coronarius (CS) szdjadék.

2. ibra
pek struktardi hozhatok latotérbe
D) Jobb és bal pitvar (BP), valamint a pitvarok kozotti septum
ECHO = cchokardiogrifia; ICE = intracardialis ultrahangvizsgalat
Rendelkezésre dllnak elektroanatémiai  térképezd

rendszerek, amelyek segitségével rontgensugir haszndla-
ta nélkil lehet elektrofizioldgiai vizsgalatot és katéterab-
latiét végezni. Az elektroanatomiai térkép pontos maso-
lata a sziv belsé felszinének, és a katéterek pontos
helyzetét is megadja a sziven beliil.

Az ultrahangfejjel ellatott katéterek pedig tovabbi
képalkotd eszkozt jelentenek, és hozzajarulnak a fluo-
roszkopia mell§zéséhez. Lehetévé teszik a sziv kiillonbo-
z6 struktardinak valés idejd dbrizolasit, a katéterek
mozgatdsit, és kordn felfedezhetd velik az esetleges
thrombus- és buborékképz&dés. Hasznilatuk mellett
bizonyitottan kevesebb a thromboembolids szovédmé-
nyek szama, ¢és szignifikinsan rovidebb a sugaridé [14,
15] (2. dbra).

A beavatkozas lehetséges kockazati tényez6i a gyors
kamrai ingerlés, tachycardids epizédok, a rontgensugar-
zas és a hdton fektetésbdl adddo aortocavalis kompresz-
szi6, amelyet oldalt fektetéssel tudtunk volna kivédeni.
Szerencsére eseteink kapesin erre nem volt sziikség,
ugyanis a szokatlan pozicié megnehezitette volna a rit-
muszavarok feltérképezését is. A sikertelenség f6 oka ko-

ribban kozolt esettanulminyokban is a vénas bejutis
akadalyozottsiga volt.

A beavatkozas alatt fontos minimalizalni a gyors kam-
rai ingerléssel és esetlegesen kivaltott tachycardiaval jard
epizddokat, mivel ezek a verStérfogat hirtelen csokkené-
sével jir6 események a magzati keringést is veszélyez-
tetik.

Terapias ajanlasok terhesség alatt az egyes
ritmuszavartipusok esetében

Palpiticios panaszok és extra iitések

Egy tanulmany szerint a strukturdlis szivbetegséggel
nem rendelkezé terhes n6k korében igen magas a supra-
ventricularis (57%) és a kamrai (>50%) extra ttések el6-
forduldsa a nem terhes populicibhoz képest [4, 16].
A panaszokat okoz6 palpiticio és extra titésektdl szenve-
d6 paciensek esetén kardioszelektiv béta-blokkol6 keze-
1¢és indithatd, lehet6ség szerint az elsé trimesztert kove-
téen.
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Supraventricularis ritmuszavarok

»Inappropriate sinus tachycardia”

Terhesség alatt az ,,inappropriate sinus tachycardiaban”
(IST) szenvedd betegek kezelésekor elGszor az empati-
kus gondozasra, a hatékony kommunikaciéra, a megfele-
16 folyadékpotlasra és a rendszeres konnyd testmozgasra
kell 6sszpontositani [17]. Ammenyiben gyogyszeres ke-
zelés sziikséges, a béta-blokkolok koziil tudunk valaszta-
ni, melyekkel kapcsolatban az ajanlasok 6vatossigra inte-
nek [18]. Egyel6re a labetololrél jelenthetS ki, hogy
nem ismert kdros hatasa. Ezzel egyiitt a bizoprololt, a
labetololt, a metoprololt és a propranololt az FDA a C
kategoriaba sorolta (ez azt jelenti, hogy allatkisérletek
soran kimutattak magzatkarosité hatdsait, és n6kon nem
végeztek kontrollalt vizsgalatokat), ezért ezeket csak ak-
kor szabad hasznalni, ha feltétleniil indokolt az anya jol-
léte szempontjabol. Az FDA a nem dihidropiridin kalci-
umcsatorna-blokkolokat is a C kategoriaba sorolja [19].
Bir nem kifejezetten besorolt, az FDA leirta, hogy az
ivabradin allatkisérletek alapjin magzati toxicitdst okoz-
hat. Ennek ellenére az ivabradint sikerrel alkalmaztak
miér IST és tachycardia dltal kivaltott cardiomyopathid-
ban szenvedd terhes betegeknél [20]. Az ESC 2019. évi,
supraventricularis  tachycardidkra (SVT) vonatkozo
irdnyelvei alapjan IST esetében a katéterablatio nem java-
solt.

Supraventricularis tachycardiak

Az arrhythmids epizéd induldsinak és megsztinésének,
a P-hullim morfolégidjanak és a P-hullim és a QRS-
komplex kapcsolatanak, valamint az adenozinra adott
vilasznak az elemzése altalaban lehet6vé teszi a kiillonbo-
z6 SVT-mechanizmusok megkiilonboztetését. Barmi le-
gyen is a pontos mechanizmus, vagotonicus mangverek-
kel — példaul carotis sinus masszazs vagy Valsalva-man&ver
— megsziintethet6k az epizédok, ezért elészor ezekkel
javasolt prébidlkozni. Siker esetén a beteg konnyen onal-
l6an kezelheti a ritmuszavarok kigjulasat. Ha a vagotoni-
cus mandverek kudarcot vallanak, intravénds bolus ade-
nozin alkalmazhaté noévekvé doézisokban, legteljebb
18-24 mg-ig. Mig az intravascularis térfogat névekedik
terhesség alatt, az adenozin lebontisaért felelés enzim,
az adenozin-deaminaz szintje csokken, ezért a legtobb
né 6-12 mg kozotti adagokra mér reagil. Mivel az ade-
nozin felezési ideje rovid, a szer nem gyakorol hatast a
magzatra. Egyuttal reflexesen felgyorsithatja az arrhyth-
mia kialakuldsat, ezért azt javasoljuk, hogy tapasztalt sze-
mély végezze, az esetleges Gjraélesztéshez rendelkezésre
all6 eszkozokkel. A verapamil hatékony masodik vonal-
beli szer az SVT-k kezelésében, és legfeljebb 10 mg-os
dézisokban alkalmazhaté a magzati pulzus befolydsolasa
nélkiil. (Bar a magzati distresszt Osszefliggésbe hoztik a
verapamil altal kivaltott anyai hypotensidval.) Supravent-
ricularis ritmuszavarokon kiviil rutinszer(ien alkalmazzak
praeeclampsia kezelésében is, és a vizsgilatok sorin nem
mutattak ki teratogén hatast [9].

Az ismert WPW-vel rendelkez8 nSknél a béta-blokko-
16k a véilasztand6 gyogyszerek. Az AV csomd atvezetését
ront6 szerek, tgymint a digoxin és a kalciumcsatorna-
blokkolok, nem javasoltak, mivel a koteg felé terelik az
atvezetést, ami felgyorsithatja a ritmuszavart [2].

Pitvarfibrillaci6 és pitvari flutter

A pitvarfibrillacié és a pitvari flutter terhesség alatt nem
gyakori, el6forduldsuk a leggyakrabban velesziiletett
szivbetegséghez, vitiumhoz, valamint anyagcserezava-
rokhoz, példaul thyreotoxicosishoz vagy elektrolitzava-
rokhoz kothetd. Elényos gyogyszerek a béta-blokkolok
(szotalol, atenolol) vagy a flekainid. A prokainamid egy
masik biztonsdgos alternativa, mig az amiodaront csak
akut, életet veszélyeztet$ szitudciokban alkalmazhatjuk
teratogén hatdsa miatt [21]. Azokban az esetekben,
amikor a sinusritmus helyreallitasa helyett a frekvencia-
kontrollra van sziikség, a megfelel§ antikoaguldcié mel-
lett a béta-blokkoldk, a verapamil és a digoxin az elény-
ben részesitett gyogyszerek [22].

Antikoagulansként szinte csak az alacsony molekula-
tomegt heparin (LMWH) addsa jon széba. A K-vitamin-
antagonistik ellenjavalltak, mivel teratogén hatastak.
Warfarin esetleg haszndlhaté a masodik és a harmadik
trimeszterben [23]. Az 1) tipust antikoagulinsok
(NOAC) biztonsigossagarol, azok koziil is a dabigatran-
rol, a rivaroxabanrdl és az intravénds direkt trombininhi-
bitorokrél egyelSre kevés adat 4ll rendelkezdésre [24].
Esetleirasok mar torténtek az intravénas szerek hasznala-
tar6l heparin indukdlta thrombocytopenia esetén. Ezen
megfontolisok miatt a fent felsorolt gyogyszerek haszni-
lata, az LMWH kivételével, nem javasolt [25].

Kamrai ritmuszavarok

Idiopathiis kamrai tachycardia

Az idiopathids jobb kamrai tachycardia (VT), amely a
jobb kamrai kidramlé traktusbol szarmazik, az idiopathi-
ds VT leggyakoribb formdja terhesség alatt. Gyakorlati-
lag soha nem gyorsul fel instabil ritmusra, és bigeminia
vagy nem tartés VT képében jelentkezik. A QRS-morfo-
l6gia lehet bal szarblokk mintizatd, alsé tengelyt, amely
jol reagil a béta-blokkolokra [26]. Az idiopathids bal
kamrai VT a jobb szarblokk mintajaval joval ritkibban
fordul el6, és jol reagil a verapamilra [2].

Monomorf kamrai tachycardia a szerkezetileg
rendellenes szivben

Barmely betegség, amely a kamrai szivizmot érinti, hege-
sedést, hypertrophidt vagy infiltraciét okozhat, megza-
varhatja a szivizom elektromos integritasat. Szivfejlédési
rendellenesség esetén a kamrai tachycardia elGfordulasa
4,5-15,9 minden 1000 terhességben. A gyors kamrai rit-
mus hypotensiot, csokkent szivizomkoszortér-perfaziot
és subendocardialis ischaemiat okoz, olyan instabil alla-
potot, amely kamrafibrilliciova fajulhat. Strukturdlis
szivbetegség jelenlétében a VT a hirtelen halal jelentds

2021 m 162. évfolyam, 41. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 01:15 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kockazatdval jar, és siirg6sségi kezelést igényel. Hemodi-
namikai instabilitds esetén azonnali cardioversiot kell vé-
gezni. Amennyiben a beteg hemodinamikailag tolerdlja a
VT-t, a kezelést intravénas lidokain adasaval kezdhetjiik.
Ha a lidokain ineffektiv, iv. prokainamid jon széba. Po-
tencidlis magzatkarosit6 hatdsa miatt amiodaron addsa-
hoz akkor nyalhatunk, ha életet veszélyeztetd allapot all
fenn, és mas terapids lehetGségeink kimertltek [2].

A visszatéré VT megel8zése

A strukturalis szivbetegséghez tarsulé VT potencidlisan
rosszindulatd. A legtobb, VT-ben szenvedd betegnek
defibrillitorbetiltetésen kell atesnie. Terhesség esetén ez
a beavatkozds minimdlis sugirddzissal vagy rontgen
nélkil (példaul ultrahangos képalkotassal) elvégezhetd.
Antiarrhythmids gyégyszeres terapia alkalmazhaté idio-
pathids VT-ben szenvedd betegeknél strukturilis szivbe-
tegség hidnyaban. A béta-blokkolok az elsé vonalbeli
terapia. Ha a béta-blokkolok hatdstalanok, vagy a bete-
gek nem toleraljak a kalciumesatorna-blokkoldkat (idio-
pathias bal kamrai VT esetén), akkor fontoléra lehet ven-
ni a szotalolt, vagy alternativa lehet a mexiletin, illetve a
flekainid [27]. Az idiopathids VT katéterablatiéval gyo-
gyithat6, nagyon magas sikerardnnyal (>99,0%). A far-
makoldgiai terdpia megvalasztisa strukturdlisan rend-
ellenes sziv esetén Osszetettebb, mivel néhany antiarrhyth-
mids gyogyszer sulyosbithatja a helyzetet (példdul az
1/C osztalyt szerek novelik a mortalitast strukturalis
szivbetegségben nem terhesek esetén). Ez esetben is el-
s6sorban a béta-blokkolokhoz tudunk nytlni.

A centrumunkban végzett katéterablatiok
koziil két példa

Két eset bemutatasin keresztiil prezentaljuk a supravent-
ricularis arrhythmiak sikeres katéterablatiés megoldasat a
CARTO térképezd rendszer segitségével, és részletezziik
az Aaltalunk alkalmazott nonfluoroszképids modszer
hasznalatit.

3. 4bra

AV = atrioventricularis; RF = rddiofrekvencids

Elsq eset — AVNRT-ablatio rintgenhasznalat
nélkiil

AVNRT miatt végeztiik a 23. gestatios hetében jard va-
randdés ndé reablatidjat. Masodik terhességét toltotte,
amikor ismételten jelentkeztek ritmuszavarai. Korabbi
terhessége utain AV csomoé lasst palya és posteroseptalis
jarulékos koteget ablaltunk, ezt kovetSen tiinet- és pa-
naszmenetes volt.

Ujboli varandossaga alatt visszatértek palpiticids pa-
naszai. Tobb alkalommal stirgGsségi osztalyos felvétel is
indokoltta valt, a nem sziin6 keskeny QRS-tachycardias
epizoédok miatt. Intravénas adenozin, majd béta-blok-
kol6 adisa sem allitotta meg ritmuszavarit. Ideiglenes
pacemakerelektroda bevezetése és a ritmuszavar elektro-
mos feliilvezérlése oldotta meg végiil panaszait. Erre az
invaziv beavatkozasra tobbszor sor keriilt a 23. geszta-
cidés hétig. Szamba vettiik a tineteket okoz6 ritmuszava-
rat, a ritmuszavar refrakteritdsit a gyogyszeres kezelésre
és a rontgensugdrzasnak a magzat fejlédésére gyakorolt
hatdsat. Végiil az anydra és magzatara nézve is veszélye-
ket jelentd ritmuszavar katéterablatiés eliminicioja mel-
lett dontottiink, a fluoroszkopia haszndlatit mellGzve.
A katétereket intracardialis ultrahangvizsgilat segitségé-
vel vezettiik fel. A jobb pitvarban elektroanatémiai térké-
pet vettiink fel, majd elektrofizioldgiai vizsgalatot végez-
tiink. A vizsgalat soran rekurrens AVNRT-t igazoltunk.
A lasst palya helyének megfelelGen 3 radiofrekvencias
applikaciét adtunk le. 30 perc varakozas utin ritmusza-
vart nem tudtunk kivdltani. Sem az anya, sem a magzat
tekintetében nem észleltiink sz6védményt. A béta-blok-
kol6 kezelést felfiiggesztettiik. 39 hetesen egészséges
Gjsziilottet hozott vilagra (3. dbra).

Masodik eset — anteroseptalis koteg zéro
fluoroszkopias ablatiojn

Az ismert WPW-szindromds, 24 hetes gravid nébeteget
a harmadik terhessége sordn fellépd, gyogyszerrel ural-
hatatlan PSVT-epizédok miatt kezeltiik osztilyunkon.

His-koteg

Vena cava superior ~%
Gyors palya

Crista terminalis
Kompakt AV csomé

Sinus coronarius
szajadék

Lassu palya
_RF applikacidk helye
Ablatios katéter ‘

Tricuspidalis bill. inhdrok

Vena cava inferior

Bal oldalon: CARTO elektroanatémiai térkép az ablatio helyérdl, a jobb pitvarban. A jobb oldali dbra a térkép sematikus magyarizata
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2011-ben, az el6z6 terhessége alatt szimos paroxysmalis
ritmuszavaros epizodot élt at, amelyek sziilés utin és a
kovetkezd varandossagdig nem fordultak el§. A beavat-
kozasokhoz a CARTO 3 elektroanatémiai térképezd
rendszert hasznaltuk. A katéterek felvezetéséhez és a
jobb pitvarban torténd tdjé¢kozdédishoz, valamint a lehet-
séges szovodmények korai észlelése érdekében intracar-
dialis ECHO-t alkalmaztunk. A sinus coronarius és a
jobb kamrai elektréodikat szintén az ICE segitségével
poziciondltuk. Ezt kévetéen a Thermocool SmartTouch
ablatiés katéter segitségével jobb pitvari elektroanaté-
miai térképet készitettiink.

Tobbszoros ablatiokat végeztiink; ablatio soran a ko-
tegvezetés megsziint, azonban tobb alkalommal is Gjra-
indult. Ablatio soran egy alkalommal 1 perces teljes AV
blokk, majd 200 ms-os PQ-id6vel sinusritmus tért visz-
sza. Az ablatidkat kovetSen a kotegvezetés teljesen meg-
szlint, és 20 perc varakozdst kovetSen sem tért vissza.
A beavatkozis szovédményeként megnyult AV dtvezetés
maradt hdtra, megtartott funkcioja AV vezetés mellett.
Pacemakerbeiiltetést a kés6bbiekben nem igényelt.
A hatralévé 26 hétben terhessége problémamentesen
zajlott.

Kovetkeztetések

A ritmuszavarok korai felismerése és kezelése fontos
mind a sziilész-négyégyasz, mind a gondozoé kardiolo-
gus részérdl. A legtobb esetben mar a terhességet meg-
elézGen diagnosztizalhat6 az egyén hajlama az adott rit-
muszavar kialakuldsara. Alarmirozé adat, hogy 29%-ban
rosszabbodds varhat6 a ritmuszavaros tiinetekben, sét a
késébbi terhességek sordn egyre hevesebben jelentkez-
hetnek. Ezenfelil megfontolandé az igazolt ritmuszavar
katéterablatidjat még a gyermekvallalas tervezése el6tt
elvégezni, kiilonosen pitvari tachycardia, WPW-szindré-
ma és paroxysmalis junkciondlis reciprok tachycardia
(PJRT) esetén. A katéterablatio manapsag valos kezelési
alternativat jelent, mdr a terhesség ideje alatt is. Az alta-
lanosan elterjedt elektroanatémiai térképezd rendszerek,
valamint az intracardialis ultrahangkésziilékek segitségé-
vel médra — a korabban csak rontgensugarzis haszndlata-
val végezhetd — invaziv elektrofizioldgiai vizsgalatok és a
katéterablatio lényegesen kisebb megterhelést jelent
mind az anya, mind a magzat szimara. Tekintettel a ter-
hesség okozta hormonalis, anatémiai, hemodinamikai és
clektrofiziolégiai viltozdsokra, a beavatkozis fokozott
kortiltekintéssel végzendd, gyakorlott centrumban és ta-
pasztalt operatdr altal. Természetesen nem cél az, hogy a
ritmuszavarokat a terhesség alatt oldjuk meg, az dltalunk
leirt médszer csak egy lehetéséget jelent a terapiarefrak-
ter ritmuszavarok oki terdpidjira. A valds megoldds az
lenne, hogy fiatal, fogamzoéképes n6koén minél nagyobb
aranyban legyenek felderitve a potencidlisan invazivan
kezelhetd ritmuszavarok, és ezeket még a tervezett gyer-
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mekvallalas el6tt gyodgyitsuk meg. Ennek a kezdeménye-
zésnek a kivitelezése négydgyaszok, haziorvosok, vala-
mint kardiolégusok kozos feladata.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztds: T. T.: Az elektrofiziol6giai be-
avatkozdsok elvégzése. R. A.: Irodalomkutatds, az abrak
és a tébldzatok elkészitése. R. A, T. T.: A kézirat meg-
irasa. T. T., L. G.: Szakért6i feladatok ellatasa, stilisztikai
munkdk. T. T., R. A, N. B., A. F.: A betegek utinkove-
tése.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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Jelentkezés: +36 87 481 616, drc@drc.hu.
Cim: 8230 Balatonfiired, Ady E. u. 12/B.

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzdlhetd, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)
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